تقدم: دوو8 تكويبيةه فى الإسعافات الاولية 


تحت شعار : الوقاية خير من العلاج 


أصبح مجال الإسعافات الأولية من المجالات الضرورية والمهمة في الحياة العامة وجزء من الثقافة 
الصحية التي لا يسع أحدا جهلها مهما كان اختصاصه أو دائرة عمله. ذلك أن وسائل الرفاهية والدعة 
المعاصرة جلبت معها الكثير من نوبات الطوارئ الصحية التي لا بد لها من تدخل سريع يشكل إعادة 
لنفث دورة الحياة مرة أخرى في عجلة النشاط الصحي التي أصبحت تعاني من ال مرور بالكثير من 
محطات التوقف؛ فالسكتات بشتى أنواعها؛ السكتة القلبية والدماغية ونوبات ضعف التنفس أو 
توقفه قد تفاجئك فى أي لحظة ودون سابق إنذارء ولا بد من إدراك تام بالكيفية اللازمة للتعامل مع 
هذا النوع من الحالات حتى نستطيع المساهمة فى إنقاذ نفس يساوي إنقاذها إحياء الناس جميعاء 


04 


و > لوكس 


قال الله عزوجل : (وَمَنْ أحياهًا فَكَأْمَا أحيا الناس جَمِيعًا) [المائدة:22]. 


كما أن إصابات السير وحوادث الطرق والاصطدام والسقوط والارتطام هي الأخرى تمثل قدرا لا 
بستهان به من الحالات التي تحدث يوميا وبشكل متكرر على مقربة مناء وقد نكون - لا قدر الله - 
شاهد عيان عليها أو جزء منها؛ ذلك أن حضور الآلة وبشكل مكثف بكل ما تحمله من خصائص 
صلبة وميكانيكية حادة فى مط حياتنا اليومي زاد من مضاعفات الخطرء فالتسلح بسلاح المعرفة خير 
ما يعين على التفاعل بشكل إيجابي مع هذا النوع من ال مواقف. 


- قد ترتبك عند مواجهة أي حالة طارتة ويتبع هذا الارتباك الإحساس 
بالخوف وكلاهما ناتج عن نقص فى مستوى المعرفة اللازمة للتعامل مع 
الحالات الطارئة 

- الاستعداد للتعلم والتدريب على سبيل التعامل الصحيح مع هذه الحالات 
هو الحل الوحيد للتخلص من هذا الارتباك 
- لأن بعض الحالات لا تحتمل التأخير 


عربية : إسعافات أولية 

إنجليزية : 211 1156) 

الإسعافات الأولية هي العناية الطبية الأولية الفورية والمؤقتة التي تقدم لمصاب أو مريض بهدف محاولة 
الوصول به إلى أفضل وضع صحي ممكن إلى غاية وصول المساعدة الطبية. 

هي العناية والانتباه العاجل لتقديم المساعدة الممكنة بالسرعة اللازمة للحفاظ على حياة الشخص المصاب 
بحادث ما حتى إيصاله إلى أقرب مستشفى. 

هي المساعدة الأولية التي يقدمها الفرد لإنسان في حالة تهدد حياته أوتسبب إعاقة أو أيلاً شديداً بسبب مرض 


مفاجئ أو حادث, وذلك بهدف المحافظة على حياته وتقليل الألم ومنع المضاعفات لحين نقله إلى ا مستشفى أو 
وصول الفريق الطبي. 


المحافظة على حياة الإنسان المقدرة له ودعمها في الحالات الحرجة 

لي تحمي الشخص ال مصاب من أي ضرر آخر و الحد من تداعيات الإصابة 
تخفيف أو إزالة الأم 

مساعدته على الشفاء على ال ممدى الفورى 
الحيلولة دون زيادة سوء حالة اللمصاب 
تجنب الإعاقة 


تنمية روح العون والمساعدة في الآخرين 


المسعف الأولي هو تعبير يطلق على أي شخص نال شهادة من هيئة مفوضة بالتدريب تشير إلى أن 
حاملها مؤهل لتقديم الإسعاف الأولي» وتمنح شهادة الإسعاف الأولي من قبل هيئة إسعاف رسمية 
إلى الأشخاص الذين تابعوا دورات دراسية نظرية وتطبيقية واجتازوا الإمتحان الذي تشرف عليه هيئة 
متخصصة. ويطلب من ا مسعفين تجديد معلوماتهم ومهاراتهم. 


نظرا لتكرار وقوع الكثير من الحوادث وخطورتها فإن لدور المسعف الأولى أهمية كبرىء وأثناء معالجة الإصابة وتنحصر 
مسؤوليتك كمسعف اولي فيما بلي : 

- تقييم الوضع بدون تعريض نفسك للخطرء مع تطلب الهدوء اللازم والتركيز وعدم الارتباك 

- ضبط الأعصاب والتعامل مع الموقف بالهدوء والثقة اللازمين حتى يتسنى للمسعف مساعدة أكبر قدر من المصابين فى وقت 
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- تحديد نوع امرض أو الحالة التى يشكو منها المصاب, ”أى التشخيص“ 

- تقديم المعالجة الفورية المناسبة» مع العلم أن اللمصاب قد يشكو من أكثر من إصابة واحدة وأن بعض المصابين قد يحتاج إلى 
عناية اسرع من غيره 

- العمل بدون توانى على نقل المصاب إلى عيادة طبية أو مستشفى أو منزل بحسب ما تقتضيه خطورة حالته 

- وتنتهي مسؤوليتك عندما تسلم اللمصاب إلى أعوان الحماية المدنية أو طبيب أو أي شخص آخر مناسب وعليك ألا تترك المكان إلا 
بعد تقديم المعلومات إلى من يتولى الأمرء و في حالة وجود مسعفين ذوي خبرة أكثر أو مهارات أكبر ينبغي إفساح المجال أمامهم 
توفيرا لجزء من الوقت الشحيح فى مثل هذا النوع من الظروف 


1- الحماية : 


- هي حماية النفس وحماية ال محيط [الجمهور الحاض) 0 صحة المصاب 
وممتلكات المصاب» أمثلة: 5 
- عند حوادث المرور تكون الك اا 0 قبل ولد الحاداث على مسافة 150 مص 9 0025250 سلا 
هذه الإشارة تكون مرئية كأضواء السيارة» مثلث العطبء. عجلة: أقماع.: 0-0 
جيبيء راية. وإذا كان منعرج توضع الإشارة في بدايته. 

- عند تسرب الغاز في ال منزل وحدوث اختناق» تكون الحماية أولا بإخراج أفراد المنزل 
دون إشعال الأضواءء ثم قطع الكهرباء من القاطع إن أمكنء. ثم محاولة إيقاف 
تسرب الغازء ثم تهوية المنزل بفتح الأبواب والنوافذ. وأهم شيء أن لاتشعل عود 
ثقاب أو أي مصدر من مصادر الاشتعال. 


2- الإبلاع : 

- هو الإعلان عن الحادث و يكون بالهاتف أو إرسال شخص أو استعمال الهاتف النقال بواسطة وسيط 
الحماية المدنية رقم 14 

5423117 مركز الاستعجالات [المصلحة الطبية الاستعجالية) 
أقرب طبيب 

أقرب عيادة 

أقرب مستشفى 

الشرطى 17 أو 1548 

الدرك الوطني 112 أو 1055 
- عن الإبلاغ يجب : التعريف بالنف س(أنا مسعف». المكان بالتدقيق (ء2غم»* »0 غ2ؤمم)ء نوع الحادث» عدد 
الضحاياء إعطاء رقم الهاتف. عدم قطع المكالمة حتى إعطاء كل المعلومات. 


ماالااقال! 1 1 


لل 720 


3- الإخلاء الإضطراري : 

- يجب إبعاد الضحية من مكان الخطر (النار.ء وسط طريقء انهيارء انزلاق» انفجارء زلزالء الغاز) 
* السحب من القدمين أو ا معصمين 

طريق مستويء عدم وجود حواجز في اتجاه مستقيم 


* الحمل من ال معصمين 
طريق غير مستويء وجود حواجزء اتجاه غير مستقيم 


* الإخلاء من السيارة 
تثبيت السيارة» فتح الباب» إطفاء المحركء إبعاد الأرجل من الدواسة» نزع الحزامء الإخلاء 


- فتح كل ماهو مربوط 
- نظافة الفم 
- قلب الرأس إلى الخلف 


بسؤال بسربط ما اسمك؟ 
أمر بسيط (افتح فمكء أو يديك) 
عملية النغز وعند الرضيع يجب أن ينغز مباشرة 


2- التنفس : 

الأذن فوق أنف الضحية(الشخير) 

الخد فوق فم الضحية(الحرارة) 

العين نحو الصدر والبطن(الارتفاع والانخفاظ) 
ظهور لون ازرق تحت الاظافر و على الشفاه 
دلالة على ان الاكسجين لا يصل الى الدم 


وضع ثلاث أصابع على مستوى الشريان السباق أو الكعبري أما عند الرضيع على مستوى الذراع(النبض العضدي) 


أيضا نعاين النزيف , الجروح » الكسور . الحروق في جسم الضحية كله. 


ا زم سكل 


تكون الضحية فاقدة للوعي وتتنفس لأنها م 
تجب عن سؤالك وم تنفذ الأمر وليس لها ردة 
فعلء في هذه الحالة توضع الضحية في وضع 
الإفاقة (الوضعية الأمنية الجانبية) 
(01.5) 

والفائدة منها : 

التنفس الجيد. عدم بلع اللسان 
خروج الدم أو القيء إلى الخارج 
ا 7 ثم نقوم 


ممراقبة التنفس ودقات القلب مر 


لس تضم اسيل 


في هذه الحالة الضحية فاقد الوعي ولا يتنفس 


؛ 2 010 اناملا عع3]م 
نستعمل التنفس | لاصطناعي 55م فطاع إع/ا0 


70101 330 636 


نقلب رأس الضحية للخلف ثم ننفخ نفختين 1 ثم 2 
نغلق الأنف وننفخ في الفم 

ثم نفتح القم وننفخ له النفخة الثانية 

ثم نراقب دقات القلب 

إذا كان القلب يدق ببطء نواصل النفخ حتى ننشطه جيدا 
وفى كل دفيقتين نراقب دقات القلب 


البالغ من 12 إلى 20 حركة تنفسية 
الطفل من 20 إلى 25 حركة تنفسية 
الرضيع من 25 إلى 30 حركة تنفسية 
(شهيق +زفير ممثل حركة تنفسية واحدة) 


نواصل بنفس الكيفية حتى يسترجع التنفس العادي أو وصول سيارة الإسعاف 
ثم نضعه في نصف الجلسة 
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الضحيى لا يتنفس وقلبه لا ينبرض 


بكون الضحية فاقد للوعى ولا يتنفس وقلبه لا ينبض فى هذه الحالة نستعمل : 


يكون الضغط على مستوى القفص الصدري فوق عظم القص «الاااء]5 
نضغط في منتصف عظم القص بكعب تفاحة اليد 
نعد بالرفع الصوت 30 أاء.....5 اء 4 اء 3 )ء 2 اء 1 
نضغط 30 ضغطة + نفختين 

نضغط 30 ضغطة + نفختين 

نضغط 30 ضغطة + نفختين 

نضغط 30 ضغطة + نفختين 

نضغط 30 ضغطة + نفختين 


إذا مم يسترجع القلب نشاطه نواصل في الضغط القلبي 

إذا استرجع القلب نشاطه نضعه في الوضعية الأمنية الجانبية (21.5) 
ونغطيه ونتحدث معه 
يكون الضغط على الأطفال 


بيد واحدة 
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يكون الضغط على الرضع بثلاث أصابع 
يكون الضحية على جسم صلب ويده 


دقات قلب الإنسان بين : 

البالغ : تتراوح بين 60 و 80 نبضة فى الدقيقة 
الطفل : تتراوح بين 80 و 100 نبضة فى الدقيقة 
الرضيع : تتراوح بين 100 و 140 نبضة قِ الدقيقة 


هو حالة قد تكون مميتة عندما لا يتوفر الأكسجين لأنسجة الجسم من خلال انسداد مسلك الهواء الناجم عن 
سقوط اللسان إلى الجزء الخلفي للحلق لدى ضحية واعي أو فاقد للوعي. أو بسبب وجود الطعام أو القيء أو 
غير ذلك من المواد الغريبة كطاقم الأسنان. 

أو الاختناق بالدخان والغازات الصناعية 


1- الضرب على مستوى الظهر براحة اليد 

ساعد المصاب على الانحناء بحيث يكون رأسه أدنى من رئتيه اضربه بقوة بين عظمتي الكتفين براحة يدك (نضرب 
5 ضربات) افحص الفم لترى هل تزحزح الجسم المسبب للانسداد فإذا نم يحصل أي شيء من ذلك فقد تتكمن 
من إخراجه بإجراء الضغط على البطن. 

أما بالنسبة للرضيع نقوم بوضعه على ساعد يدك و رأسه وصدره و بطنه متجهة إلى الأسفل اضرب بقوة بين 
لوحتي الكتفين (نضرب 5 ضربات) فإذا لم يتم زحزحة الجسم الساد. يصبح ضروريا القيام بضغط البطن. 


إذا كان بإمكان المصاب أن يتكلم أو يسعل يكون انسداد المجرى التنفسي لديه جزثياء في هذه الحالة 
لا تفعل له شيتا سوى تشجيعه على السعال ومحاولة فتح مجرى تنفسه بنفسه. 
ابقى معه لتساعده إذا ساءت حالته. 


هي طريقة تتضمن سلسلة من 
الضغطات المتتالية على القسم العلوي 
من البطن في محاولة لطرد الهواء إلى 
الخارج من رئتي المصابء. فالضغط على 
البطن يستعمل فقط كمحاولة أخيرة بعد 
إخفاق الضرب على الظهر.ء حيث يكون 
الضغط شديدا لدرجة تكفي لزحزحة 
الجسم العالق» فإذا أخفقت كرر ذلك 
خمس مرات حسب الضرورة (نضرب 
5 ضربات) 


أما بالنسبة للرضيع نقوم بوضعه على سطح صلب أو على الساعد ثم 
نضع السبابة و الوسطى على أعلى البطن بين السرة و عظم القص و 
نضغط بسرعة نحو الداخل إلى الأعلى. 


أماإذا كان الشخص أكبر منا حج م أو إذا ككان فاقداالوعي. 
نمدده على ظهره بحيث يكون رأسه في وضع مسلك الهواءء ضع إحدى قاعدة يديك في منتصف 
القسم العلوي لبطن المصاب ثم ضع يدك الثانية فوقها مع المحافظة على ساعديك مستقيمين 
اضغط البطن بسرعة نحو الداخل و إلى أعلى و يجب أن يكون الضغط قوي يسمح بتزحزح الجسم 
العالق. 


وقايهة وسلامة : 

الخضروات النيئة قد تؤدي إلى الاختناق لذَا يوضى بتقطيعها إلى قطع صغيرة قبل تقدهها للطفل. 
الفاكهة ذات القشرة مثل العنب والبرقوق والتفاح يصعب مضغها على الصغار لذا ينصح بتقشيرها 
وتقطيعها قبل تقديهها لهم. 

يجب تجنب إعطاء الا 

يجب تجنب الحلوى الصعبة المضح, 105 !1 "١ ١ 0١‏ الأسنان. 

يجب تجنب عظام 9 أشواك السمك. 


- سحب الغريق إلى مكان آمن ومعاينة 
0 

ثم فتح مجرى التنفس. 

- البدء بالتنفس الإصطناعيء وتدليك 
القلب إذا توقف. 

- أو استعمال جهاز التنفس الإصطناعي. 


خروج الدم من جسم الإنسان يجب توقيف النزيف 
1- الضغط الموضعي : هو الضغط في مكان النزيف وهذا باستعمال راحة يدكء. قطعة قماشء. كيس بلاستيكي. 
وهذا من أجل الحماية. 

إذا توقف النزيف أبقى ضاغط لمدة 10 دقائق 

إذا مم يتوقف النزيف نستعمل مباشرة الضغط عن بعد 
أو الربط بحبل خاص فى بعض الحالات. 


2- الضغط عن بعد : هو الضغط في مكان فاصل بين النزيف والقلب 

حيث يتواصل الضغط حتى وصول الإسعاف 

- النزيف على مستوى الرأس والرقبة : يكون الضغط على مستوى الرقبة 
بالإبهام و الأصابع الأربعة خلف الرقبة. نضغط الجية اليمنى بالجهة اليسرى. 
- النزيف على مستوى الكتف أو اليد : يكون الضغط تحت عظمة الترقوة 
بالإيهام و الأصابع الأربعة فوق الكتف. نضغط الجهة اليمنى بالجهة اليسرى. 
- الضغط على مستوى الأطراف السفلية : نضغط باليد في طية الفخذ. 

- نواصل الضغط حتى وصول الإسعع اف في كل الأحوال. 


هو حالة مألوفة سسها عادة نزف من الأوعية الدموية داخل فتحتي الأنفء و ممكن أن يحدث بعد تلقى الأنف 
ضربة أو تنظيف الأنفء أو ضربة الشمس. 

أجلس المصاب و اجعل رأسه إلى الأمام. 

أطلب منه وضع الإبهام الأمن في الفتحة اليمنى أو العكس إذا كان النزيف من الجهة اليسرى. 

لا تدع المصاب يرفع رأسه. 

امنعه من الكلام والبلع والسعال والبصاق والتنشق واسمح له بالتنفس من الفم. 


الرأس يكون للاماه 


قد يحدث كنتيجة لإصابة أو ضربة تصيب الجسم دون وجود دليل خارجي على ذلك. 

و النزيف الداخلي أشد خطورة من النزيف الخارجي بالرغم من أن الدم لا يضيع خارج الجسم إلا أنه يغادر 
جهاز الدورة الدموية بحيث تعانى الأعضاء الداخلية حرمانا من الأكسجين. 
الأعراض و العلامات : 

وجود مم وضعف حول المنطقة المتاذية وقد يشعر بتوتر و تورم. 

سرعة النبضء قد يكون التنفس سطحياء وقد يشكوا المصاب من العطش. 
قد يظهر الدم في إحدى فتحات الجسم. 


أرقد المصاب و اجعل رأسه منخفضا و انصحه بعدم التحرك. 
ارفع رجليه إذا كانت إصابته تسمح بذلك لإمداد الدماع بكم هائل من الدم الحامل للأكسجين من أجل وصول 
الدم إلى الأعضاء الحيوية. 


الجروح البسيطة :نقوم بتطهير المكان بالماء زائد صابون عادي إذا تطلب الأمر لأنه لا يحتوي على مواد كيميائية 
و ملونات و رائحة . ثم نغطي المكان ثم ينقل إلى أقرب عيادة إذا ١‏ تتوفر علبة الإسعافات الأولية. 

الجروح الخطيرة :يكون الجرح عريض و طويل و عميق و غالما ما يكون في الفتوحات الطبيعية كالفم أو أمام 
العين أو السرة » في هذه الحالة نغطي الجرح و ينقل إلى ا مستشفى مباشرة. 


حروق بسيطة : الاحمرار » فقاعات صغيرة: أَمم 
حروق خطيرة : تشوه . فقاعات كبيرة » وغالبا عدم وجود أُم ‏ 
عند الحروق نقوم بنزع اللباس الغير لاصق ثم نقوم بالتبريد 
التبريد قِ المكان : المماء يكون حوالي 5 درجة 

يصب الماء على بعد 15 سم ء لمدة حوالي 15 دقيقة 

ثم نغطي ال مكان بقماش نظيف. ثم ينقل إلى ا مستشفى 

أما الحروق الخطيرة نقوم بوضع قماش على ال مكان 

و ينقل إلى ا مستشفى مباشرة. 


الحروق بالكهرباء: 
1- قطع الكهرباءء أو نزع السلك بعازل بلاستيى أو خشبى 
2- ثم نعاين الوظائف الحيوية الثلاثة 


الحروق بامواد الكيماوية: 
نزع اللباس ثم تنظيف ال مكان 


شرب مواد كيمياوية محرقة خطيرة: 
(أسيد. روح الملح) 

1- ينقل مباشرة إلى ا ملستشفى 

2- أخذ المادة التي تناولها 

3 أخذ عينة من القيئْ 


ا ااا :0 


1- إعطاء كمية من اماء 
2- قيئ الضحية 

3- أخذ المادة التي تناولها 
4 و ينقل إلى ا مستشة 


شرب وتناول مواد كيمياوية غير محرقة: 


شرب اماء وحثه على التقيؤ قي حالة التتدمع الات 

في حالة أخذه للطبيب يجب معرفة سبب التسمم وأخذ عينة 
مثل: الطعام(تسمم غذاني)» الدواء(تسمم دواني)» 
الحشرة(تسمم باللسعة). المادة الكيميائية (تسمم كيمياني) 


الكسور: 

الأعراض: عدم القدرة على تحريك العضو 
الام وانتفاخ المكان وبروز العظم 

القيئ و الدوخة 

فقدان وظيفة المنطقة المصابة فى بعض الحالات 


أنواع الكسور: 
كسر منحرف: نغطيه و نرسله إلى اللملستشفى. 


١ 


١ إي>‎ 


الكسور المفتوحة الكسور المركبة 


إصابات المفاصل: 

الفعص: نقوم بعملية تبريد ال مكان 
استعمال ضمادات و كحول طبي 

الفك (الخلع): 

الأعراض: عدم القدرة على تحريك العضو 
و تشوه في العضو 

- يجب أن لا يحرك العضو أو يلمس 

- ينقل بسرعة إلى طبيب العظام والمفاصل. 


كتيب إرشاديء ال ملاقطء المساحات الطبية لتنظيف الجروح الملتهبة. ا مرهم ال مضاد الحيوي. 
محلول مطهرء الكحول. ضمادات معقمة بأحجام مختلفة. ضمادات لاصقة عازلة للماء 
بأحجام مختلفة. شريط الجروح اللاصق» أشرطة طبية الشاش. شريط طبي لاصق. مسكنات 
الآلام. كمادة باردةء قطن طبي نظيف. 


ترتيب وجبات اليوم كما ونوعاء شرب الماء قبل الأكل وعند الاستيقاظ. خطورة الأكل 
والشراب الساخنء مخاطر السهر, حماية الكليتين. برنامج وطريقة النوم,. عدم تغطية 
الرأس فى النوم» غسل 5 قبل النوم وا مضمضة بزيت الزيتونء نزع الشوكة بقنينة ماء 
ساخن. المشي يومياء ضغط الدم يرتفع بالعجلة فى العملء العسل بدل السكر لزيادة 
امناعة ومكافحة الجراثيمء الحجامة. خبز القمح للكبار للحفاظ على مستوى السكر. 
لد الأخرىء الإكثار من اول الأعشاب لتسهيل الهضم وإخراج السموم, 
طريقة حمل الأثقال. احذر من الغاز الطبيعي وأول وثاني أكسيد الكربون. 


عليك بالمساهمة في الحفاظ على حياة الإنسان المقدرة له 


لا 6 ا 


قال الله عزوجل : (وَمَنْ أحياها فَكَأْنَا أحيا الناس جَميعَا) [المائدة:22]. 


